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Abstract 
Objective: To investigate the nursing measures by observing changes in blood pressure and heart rate during the phacoemulsification in 
senior cataract patients. Methods: The change of blood pressure and heart rate of 120 senior cataract patients were observed by 
multifunctional monitor before and at different time points during the phacoemulsification with posterior chamber intraocular lens 
implantation. Results: Operation was successfully performed in 120 cases. The change curve rose significantly at the beginning of the 
operation and5min after the operation. Conclusion: Phacoemulsification lowers the risk of vascular damage, the stimulation of the 
operation and about the factors may cause neurogenic blood pressure to rise in the hypertension patients. Electrocardiogram, 
non-invasive blood pressure monitoring and timely psychological comfort are necessary methods to improve the safety of the surgery 
in the operation.  
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【摘要】 目的  通过对老年白内障患者超声乳化术中血压及心率变化进行观察，总结出合理有效的手术配合及护理措施。
方法  对心电图及血压均正常的老年性白内障患者 120 例（120 眼），在多功能监护仪监测下进行超声乳化人工晶体植入术，
观察术前及术中不同时间血压及心率的变化。结果  120 例手术均顺利完成，手术开始前、后 5min 内，易出现高血压和心率
波动的紧急情况。结论  白内障超声乳化术发生心血管损伤的风险虽然较低，但术中患者对手术的应激反应可以出现高血压，
高血压是发生心脑血管意外的危险因素，术中心电图、无创血压监护和及时的心理安慰可降低心血管意外风险，提高手术安
全性。 
【关键词】 白内障；超声乳化术；血压；心率；护理 
白内障是世界首位致盲眼病，白内障超声乳化技术是显微手术的重大成果，70 年代由美国人 Kelman
发明后，经临床验证和学术论证后，白内障超声乳化技术的运用和完善已成为成功解决白内障疾患的关键
手术。随着现代流行病学模式的转变以及人口老龄化趋势的加剧[1]，心血管病日益成为干扰白内障手术的
重要病因之一[2]。在围手术期，老年白内障患者心血管系统风险大，如何提高其手术安全性一直是眼科医
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生面临的棘手问题。本研究对白内障超声乳化手术病例 120 例患者 120 只眼进行了术中观察，监测手术过
程中患者的血压以及心率变化，了解高风险时间段，为预防和治疗提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  本组均为本院住院老年白内障患者，共 120 例（120 只眼），男 68 例，女 52 例；平均年龄
60~89 岁，平均 76 岁。入院时均行血糖、血尿常规、肝肾功能、血糖及心电图检查，各项检查均正常。 
1.2 术前处理及监测方法 
1.2.1 心理护理  该手术因术中眼睑痉挛、眼球转动不利于手术顺利进行，情绪过度紧张、激动，可诱发心、
脑血管意外等全身疾病[3]。术前访视患者，手术室护士以和蔼、亲切的态度与患者交谈，观察、分析其心
理状况，了解患者表现出的情绪反应。向患者解释说明该手术的方法和优点，让其有充分的思想准备，告
知患者表面麻醉，手术时间短，术中不会疼痛，术后反应轻、恢复快，消除患者对疼痛的恐惧，强调患者
的良好配合对手术的顺利完成和术后结果非常重要，使其能积极配合手术。术前反复训练患者注视显微镜
灯光，保持良好的固视，以利于手术顺利进行。同时告知患者在术中不能憋气、咳嗽，以免导致眼压增高，
影响手术进行[4]。 
1.2.2 术前准备  患者进入手术室后，手术室护士应按照手术安全核查制度认真查对患眼并检查瞳孔是否已
扩大，必要时再滴散瞳剂。协助患者取平卧位，面部与地面呈一水平线。指导其进行深呼吸，并可握患者
的手，使其有安全感[5]。给予患者低流量吸氧，营造适宜氧环境，避免缺氧和高碳酸血症发生。安慰患者，
使其消除紧张、焦虑情绪，安置飞利浦 MP50 式心电监护仪，监测患者氧分压接近或达到 100％。 
1.2.3 观察指标  手术前 1d，同一医生以 Korotkoff 听诊法[6]、标准水银柱血压计测患者休息 15min 后坐位
右肱动脉血压 3 次，取均值，记录收缩压、舒张压和心率。测量时间：上午手术患者，9:00～11:00；下午
手术患者，13:00～15:00。术中进行连续心电监测，由麻醉科医师监测患者术中血压及心率情况，由专人记
录手术前 5min、表面麻醉后手术开始时、手术开始后 5min 及手术结束即刻的患者收缩压、舒张压、心率
变化情况。 
1.3 统计学方法  应用 SPSS13.0 统计软件进行数据处理，计量资料以均数±标准差( x s± )表示，白内障术
前、术中、术后的数据比较采用重复测量资料单因素方差分析，几个时间点比较采用 SNK-q 检验，P < 0.05
为差异有统计学意义。。 
2 结果 
2.1 术中血压变化  120 例（120 只眼）安全、顺利完成手术，未进行降压干预。手术前 5min 收缩压于 150～
105mmHg 间波动，舒张压于 110～60mmHg 间波动。手术开始时有 7 例(5.83%)收缩压>180mmHg 均出现
于手术开始时，其中 2 例（1.67%）215mmHg，5 例（4.17%）190～210mmHg，暂停手术，予舌下含服并
吞服心痛定各 10mg，15min 后收缩压降至 150mmHg 以下继续完成手术。手术中，有 6 例（5.00%）舒张
压>110mmHg，均出现于手术开始时，其中 2 例（1.67%）120mmHg，4 例（3.33%）110～120mmHg。手
术开始后 5min，收缩压和舒张压均显示恢复正常。术前 1d、术前 5min、术始、术中及术后五个不同时点
血压比较差异有统计学意义（P < 0.05），手术开始时的收缩压明显高于其他时间点的收缩压。 
2.2 术中心率变化  心率变化与血压变化成正比，术前 5min，心率于 90～54 次/min 间波动，手术开始时
心率升高至 96～110 次/min，手术开始后 5min 及手术结束时心率已降至 79～87 次/min。术中未发现心率
失常者。 
2.3 术前及术中所监测的收缩压、舒张压、心率变化  变化数值见表 1，变化趋势见图 1。 
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